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Pisarateede omandatud sulguse ravi

Patsiendi infomaterjal

Infolehe eesmark on anda patsiendile Glevaade pisarateede omandatud sulgusest ja selle erinevatest
ravivGimalustest.

Kaebused, diagnoosimise meetodid ja diferentsiaaldiagnostika

Kui pisarateedes esineb sulgus, ei saa pisarad oma ettendhtud teed pidi nina kaudu kurku voolata ning
tekib pisarate lilevool. Hairiv pisaravool esineb siis tavaliselt nii siseruumides kui ka valjas. Pisaravool
esineb ka kuiva silma siindroomi puhul, millest tuleks pisarateede sulgust kindlasti eristada. Pisarateede
sulguse korral esineb patsiendil tavaliselt limane v6i madane eritis pisarateedest; seda saab diagnoosida
pisarakotile vajutades. Sellisel juhul aitab vahel antibiootikumi tilkade ravikuurist ja pisarakoti massaazist,
mida saab patsient ise teha. Kui aga ravi ei anna tulemust, v3ib pisarateede sulgus kujuneda krooniliseks
vOi agedaks pisarakotipdletikuks ehk dakrotsistiidiks. Sel juhul tekib silma sisenurka pisarakoti piirkonda
kombeldav punn, mis enam vajutades &ra ei kao. Ageda pdletiku korral lisandub ka punetus, valulikkus,
palavik.

Pisarateede sulguse diagnoosimiseks tuleb pisarateid sondeerida. Selleks pannakse patsiendile silma
tuimestustilkasid ja labi Glemise vdi alumise pisarapunkti viiakse pisarateedesse sond. Pisarateid
loputatakse fiisioloogilise lahusega ning selle kaigus selgub sulguse asukoht ja vajalik ravimeetod. Vahel on
vBimalik sondeerimise kaigus takistus pisarateedest eemaldada.
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Pilt 1. Pisarateede anatoomia ning operatsiooniavade asukohad

Pisarateede sulguse ravivoimalused
1. Pisarateede intubeerimine

Pisarateede intubeerimist silikoontoruga kasutatakse pisarateede sulguse korral enamasti esmase
ravimeetodina, kui sondeerimine pole andnud tulemust. Kuna operatsioon toimub Gldnarkoosis, siis
hommikul ei tohi slilia ega juua, kuid oma igapaevased rohud voib vihese veega dra votta. Operatsiooni
kdigus sondeeritakse pisarateed, labitakse takistused ning asetatakse pisarateedesse silikoontoru. Vahel
paigutatakse silikoontoru ainult [abi ihe kanali, kui operatsiooni kdigus selgub, et seda pole véimalik labi
molema kanali asetada. Operatsioon kestab umbes pool tundi kuni tund, olenevalt patsiendi
anatoomilistest isedrasustest ja patoloogia raskusest. Kuna operatsiooni ajal valjutatakse silikoontorud
Iabi nina, siis voib esineda operatsiooni jarel ninaverejooks, mistdttu pannakse tavaliselt ninna tampoon.
Haiglast saab patsient koju samal pdeval. Parast operatsiooni tuleb silma ja ninna panna arsti poolt valja
kirjutatud tilkasid ja hoiduda kdvasti nuuskamisest. Kui silikoontoru peaks ninast valja tulema, ei tohiks
sellest ehmatada, vaid tuleks see sinna tagasi panna. Samuti ei tohiks silma sisenurka kdvasti hddruda, see
vOib silikoontoru asendit hdirida. Tavaliselt eemaldatakse silikoontoru pisarateedest 6-8 nadala parast.
Selleks kutsub arst patsiendi vastuvotule. Arst |Gikab toru Iabi ja patsient nuuskab selle kabinetis ise vdlja.
Kui see mingil pdhjusel ei dnnestu, tuleb see eemaldada endoskoobi abil. Kui patsiendil on endiselt
kaebused, tuleb teha uus operatsioon, millest on juttu jargmises I18igus. Tavaliselt aitab pisarateede
intubeerimine lapsi ja nooremaid taiskasvanuid ning patsiente, kellel pole olnud pisarakotipdletikku.

2. Viline dakriiotsiistorinostoomia (valine DCR, ingl external dacryocystorhinostomy)

Kui patsiendil on esinenud pisarakotipdletikke voi intubeerimise jarel on takistus pisarateedes
taastekkinud, tehakse tldnarkoosis valine DCR . Selleks tehakse ninajuurele 1 cm suurune 18ige, mille
kaudu moodustatakse pisarateedele labi ninaseina luuava uus juurdepads ninaddnde (pilt 1). See ava
kaetakse pisarakoti ja nina limaskestaga. Pisarateedesse asetatakse armistumise takistamiseks ajutiselt
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silikoontoru. Kuna avaus tehakse ninaddnde, siis on loomulik, et operatsiooni ajal ja jarel esineb ninast
verejooks. Selle tdttu pannakse ninna tampoonid. Just ninaverejooksu ohu tdttu soovitame me patsiendil
Uhe 66 haiglas olla, et vajadusel osutada vastavat ravi. Patsiendid, kes tarvitavad verevedeldajaid, eriti
Marevani korral, peaksid sellest kindlasti arstile teatama. Aspiriin oleks hea dra jatta 5 paeva enne
operatsiooni; Marevani puhul tuleb teha Gleminek teisele ravimile ehk sildamine perearsti juures. Kindlasti
tuleb vererdhu tabletid hommikul dra votta, kuigi ka sel juhul on keelatud s66mine-joomine
operatsioonipdeva hommikul. Operatsiooni ajal asetatakse haavale niidid, mis tuleb eemaldada lasta 7-10
pdeva parast kas perearstil, ravival silmaarstil voi kutsub kirurg patsiendi oma vastuvétule. Selle
operatsiooni dnnestumine on erinevatel andmetel kuni 95%. Negatiivseks pooleks on ninajuurel olev arm,
mis aga aastatega kaob, samuti voib silma imber ja alla tekkida hematoom, mis iseenesest kaob. Parast
operatsiooni kirjutab arst védlja vajalikud tilgad silma ja ninna panemiseks; samuti pole lubatud tugevalt
nuusata 2 nadalat. Silikoontoru tuleb eemaldada 6—8 nddala péarast polikliinikus.

3. Endonasaalne dakriiotsiistorinostoomia (endonasaalne DCR, ingl endonasal dacryocystorhinostomy)
Endonasaalse DCR-i korral tehakse lihendus pisarateede ja ninaddne vahele nina kaudu endoskoobi abiga
ning nahale |Giget ei tehta. Pisarateedesse (pilt 1) asetatakse armistumise takistamiseks ajutiselt
silikoontoru, mis eemaldatakse 6—-8 nadala parast polikliinikus. Ka selle operatsiooni jarel esineb tavaliselt
verejooks ninast, mis pole ebatavaline ning seetdttu asetatakse ninna tampoonid. Seetdttu on patsiendil
valida, kas ta soovib 66seks haiglasse jadda voi mitte. Harvadel juhtudel tuleb operatsiooni kdigus teha ava
siiski naha poolt, kui patsiendi anatoomiliste isedrasuste tottu pole vdimalik l13bi nina operatsiooni teha.
Selle operatsiooni eeliseks on patsiendi kiirem taastumine. Kuna nahalGiget ei tehta, ei kahjustu ka
pisarapumba funktsioon ja ei jaa armi. Selle operatsiooni dnnestumise tdendosus on sama suur, kui
eelmisel meetodil. Endonasaalset DCR-i ei saa kasutada kdikidel patsientidel, naiteks erinevate
ninapatoloogiate (poliilibid, ninavaheseina kdverused) korral, samuti siis, kui kahtlustatakse naiteks
pahaloomulist kasvajat. Arst otsustab, milline operatsioon teile sobib. Operatsiooni voimalikud tisistused
on liikvori leke, silmamuna ja silmalihaste kahjustus, mis on dnneks aga vaga harva esinevad.

Operatsioonijargne ravi

Esimestel operatsioonijargsetel paevadel vOib esineda vereeritus ninast, mis lakkab iseenesest ja mille
péarast ei pea muretsema. Oluline on hoiduda nuuskamisest 2 nddalat. Parast operatsiooni tuleb 5 nddalat
kasutada arsti poolt maaratud silmatilkasid opereeritud pisarateedega silma. Lisaks tuleb turse
alandamiseks kasutada apteegis kasimuilgis saadaval olevat ninaaerosooli 7 paeva, edaspidi vdib nina
loputada meresoola veega. Verevalumid operatsiooni piirkonnas on vaga tavalised ning eraldi ravi ei vaja.

Pisarateedesse jaab ligikaudu 6—8 nadalaks silikoontoru (pilt 2), mille eemaldab arst vastuvétu ajal, kui
patsient parast toru labi Idikamist selle valja nuuskab.

Pilt 2. Silinkoontoru pisarakanalites.
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Lastel ja teatud erijuhtudel taiskasvanutel eemaldatakse toru uue operatsiooni kdigus. Silikoontoru voib
aevastamise voi nuuskamise kdigus ninast vélja tulla; see ei ole ohtlik ning toru tuleb ninna tagasi likata.
Ise ei tohi toru labi |Gigata ja eemaldada, sest osa torust vdib sellisel juhul pisarateedesse jadda. Kui
patsient on segaduses ja ei oska olukorda hinnata, vdib ta darmisel juhul péérduda Ida-Tallinna Keskhaigla

valvesilmaarsti poole.
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